Karta zgłoszenia dziecka

do stołówki szkolnej w roku szkolnym ........./.........

Proszę o przyjęcie 

	..............................................................................
	.......................
	..................................................

	Imię i nazwisko dziecka
	Klasa
	Data urodzenia


do stołówki przy Szkole Podstawowej Nr 5 w Zambrowie od dnia .............................

	Adres zamieszkania dziecka
	.............................................................................
	

	Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów)
	.............................................................................
	

	Adres zamieszkania rodziców (opiekunów)
	.............................................................................
	tel. ………………

	Matka dziecka pracuje w
	.............................................................................
	tel. ………………

	Ojciec dziecka pracuje w
	.............................................................................
	tel. ………………


Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.

Zobowiązuję się do regularnego uiszczania należnej opłaty z tytułu kosztów żywienia dziecka w stołówce do 10-tego każdego miesiąca.
	…………………………………….
	…………………………………

	(Miejscowość, data)
	Podpis rodzica (opiekuna)
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